
補助事業番号  22-2-040 

補 助事業名  平成 22 年度 障害者ケアホームの建築整備補助事業 

補助事業者名  社会福祉法人 南風会 

 

１．補助事業の概要 

（１） 事業の目的 

当法人は、現在定員６名（男性のみ）の共同生活援助・共同生活介護「さと

わ」を経営している。今は、借家であるが、安全面等を考え、新築したいと思

っている。対象としては、共同生活介護対象者を主体とし、より多くの長期入

院患者を受け入れたいと考えている。地域での一人暮らしが困難となる障害者

の受け皿にしたいとも考えている。定員を８名にすることで、より多くの障害

者を受け入れるようにしたい。また、男女混合とし、女性を対象としたケアホ

ームが少ない現状に対応したい。構造については、地域特性と家庭的雰囲気を

重視し、木造としたい。更に、火災や自然災害に対して、安心して生活できる

よう最大限配慮していきたい。運営・経営については、現在入居者に充分な援

助が行えていない状況であるため、定員を８名とし、報酬が増えることで、職

員を増やし、援助の充実を図りたいと思っている。以上のように法人の事業を

展開し、もって社会福祉の増進に寄与する。 

（２） 実施内容 

障害者ケアホーム 定員８名 木造２階建 １棟 延床面積：２３３，１０㎡ 

 

２．予想される事業実施効果 

ケアホームが建築整備されたことで、定員が増員され、より多くの長期入院患者を受

け入れることができるようになり、地域生活が送れるようになると思われる。また、

女性も安心して利用できるような構造としたため、女性の入居が可能となり、男女が

一緒に生活することで、生活に潤いが出ると思われる。職員を増やすことが出来、援

助の充実を図ることが出来ると思われる。 

 

３．本事業により作成した印刷物 

なし 

 

４．事業内容についての問い合わせ 

団体名 ：社会
シャカイ

福祉
フ ク シ

法人
ホウジン

 南風会
ナンプウカイ

 

住  所：791-2116 

     愛媛県伊予郡砥部町原町２６０番１ 

代表者名：理事長 松﨑 千代野（マツザキ チヨノ） 

担当部署：ケアホームさとわ 

担当者名：管理者 窪田 絢美（クボタ アヤミ） 

電話番号：089-904-1751 

Ｆ Ａ Ｘ：089-904-1751 

E - m a i l：satowa@leo.e-catv.ne.jp 


